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2022BEAP 1صفحة تطبيق

تالاح يف ةدعاسملل وروبسكوب جمانرب

ئراوطلا
ةدعاسملا بلط

قانون خطة الإنقاذ الأمريكية الفيدرالية باستخدام تمويل المنح من للاحتياجات الطارئة الأجل قصيرة  مالية يوفر هذا البرنامج لأسر بوكسبورو مساعدة 

.(ARPA)   منسق خدمات المجتمع(CSC)متاح للمساعدة في ملء الطلب إذا لزم الأمر.

  .)تصل والنقلونفقات طب الأسنان  والمرافق وحالات الطوارئ الأخرى (مثل النفقات الطبيةتكاليف الإيجارتهدف المساعدة في المقام الأول إلى تغطية 

 000,1دولار في فترة اثني عشر شهرا.ما مجموعه المساعدة إلى 

أخصائي  من قبل فريق الرقابة ، سيتم دفع الأموال مباشرة إلى مزود الخدمة (على سبيل المثال ، المالك ، المرافق ،بمجرد مراجعتها والموافقة عليها

  .)لن يتم دفعها لك.الطب

 wabetz@boxborough-ma.govلمزيد من المعلومات ، اتصل ب CSC ،Wendy Abetz، على 1735-264-978 أو

معلومات مقدم الطلب

....... اسم مقدم الطلب

....... عنوان مقدم الطلب

....... رقم هاتف مقدم الطلب

....... عنوان البريد الإلكتروني لمقدم الطلب

....... المبلغ المطلوب

عمر رب الأسرة

 02-92  سنة☐ 4سنوات 65-7☐

 03-93  سنة☐ 57-48سنة☐

 04-94  سنة☐ سنوات84 5-9☐

 05-46 سنة☐ فما فوقسنة 95 ☐

عدد الأطفال (18 أو أقل) عدد البالغين

متطلبات الدخل والأصول

mailto:wabetz@boxborough-ma.gov
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عاما 80٪ من متوسطيجب ألا يتجاوز إجمالي دخل مقدم الطلب وجميع أفراد أسرة مقدم الطلب الآخرين الذين تزيد أعمارهم عن ثمانية عشر (18) 

(AMI) بالإضافة إلى ذلك، معدلا لحجم الأسرة دخل المنطقة.(HUD) يجب ألا يتجاوز  كما نشرته وزارة الإسكان والتنمية الحضرية الأمريكية ، 

 شخص واحد أو 3000 دولار للأسرة 1000 دولار للأسرة المكونة من  )؛النقد ، والشيكات ، والمدخرات ، ( على سبيل المثال إجمالي الأصول السائلة

للأسرة المكونة من شخصين أو أكثر. وترد حدود الدخل والأصول في الجدول أدناه.
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يحتفظ الفريق بالحق في طلب وثائق مالية إضافية.
إجمالي دخل الأسرة السنوي (يرجى مشاركة الرقم

فقط)

☐هل الأسرة الحالية أقل من حد الدخل السنوي الموضح في الجدول أعلاه؟      نعم

☐هل الأسرة الحالية أقل من مستوى الأصول السائلة الموضح في الجدول أعلاه؟           نعم

إذا كنت أعلى من حد الدخل و / أو حد الأصول ، فيرجى توضيح أدناه أي ظروف قصوى يجب أن نأخذها في الاعتبار.

الحاجة إلى المساعدة

سيتم استخدام المنحة لدفع ثمن:

  استأجر☐  طبي☐

  المرافق☐  الاسنان☐

  رهن☐ /إصلاح المركبات  النقل ☐

_أخرى:☐   رسوم جمعية أصحاب الشقق / المنازل☐

يرجى وصف حاجة الفرد أو الأسرة المعيشية إلى التمويل وكيف ستعالج المساعدة المالية المصاعب الاقتصادية الشديدة.

المساعدة منتلقيت  و / أو طلبت الدعم هل بالمنظمات الأخرى وطلبت الدعم منها. أموال ARPAمحدودة. وبالتالي ، نود التأكد من أنك على دراية 

؟ الماضية شهرا الاثني عشر فيالموارد المدرجة أدناه

  أكتون بوكسبورو يونايتد واي☐  سانت فنسنت ديبول☐

  أكتون فود بانتري☐  صديق محتاج☐

  عشاء المجتمع☐  صندوق دعم المجتمع☐

☐هل هناك موارد أخرى متاحة (فيدرالية ، ولاية) قمت بالتحقيق فيها؟             نعم

إذا كان الأمر كذلك ، يرجى إدراجها أدناه.
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شهادة الدخل والأصول
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.أشهد بموجب هذا ، تحت آلام وعقوبات الحنث باليمين ، أن دخل أسرتي أقل من مستوى الدخل (انظر الجدول أعلاه) لأسرة بحجمي

3,000 أشهد بموجب هذا ، تحت آلام وعقوبات الحنث باليمين ، أن أصولي السائلة أقل من 1,000 دولار لأسرة واحدة أو أقل من

دولار لأسرة مكونة من شخصين أو أكثر.

.أفهم أن أي بيانات كاذبة أعلاه قد تسمح للمدينة بالسعي للحصول على تعويض عن أي أموال ممنوحة

.أفوض بموجب هذا منسق خدمات المجتمع لمدينة بوكسبورو لمناقشة أي وجميع الأمور المتعلقة بهذا الطلب مع فريق الرقابة

 نهائية.المدينة أفهم أن جميع قرارات

 مطبوع رب الأسرة  اسم_ _

_ توقيع رب الأسرة_ 

_______________________تاريخ




